Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacion de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

Contenido del acuse

Fecha: 30 de septiembre de 2023, 07:54:22

Folio: 998929300

C.P.A. ALFONSO AVILARIVAS
Presente,

De conformidad con lo establecido en los articulos 9, segundo parrafo, 271, 286 L, 286 M, 286 N, de la Ley del Seguro Social; 17-D, 17-E, 17-1, 19,
ultimo parrafo y 19-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, de aplicacién supletoria a la Ley del Seguro Social, asi como el numeral 6.2 de las "Reglas de
Caracter General para el uso de la Firma Electrénica Avanzada, cuyo certificado digital sea emitido por el Servicio de Administracién Tributaria, en los
actos que se realicen ante el Instituto Mexicano del Seguro Social”, aprobadas por el Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social
mediante el Acuerdo nimero SA2.HCT.280813/234.P.DIR, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 14 de noviembre de 2013, vigente a partir
del 15 del mismo mes y afio; se hace constar que en esta fecha se formulé EL DICTAMEN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA
DE SEGURIDAD SOCIAL, a que se refieren los articulos 16 de la Ley del Seguro Social, 161, 163, 164, 165, 166 y 167 del Reglamento de la Ley del
Seguro Social en materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacién y Fiscalizacién; asi como la Regla Tercera del Anexo Unico aprobado
por el Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social mediante el Acuerdo niumero ACDO.SA2 HCT.280617/149.P.DIR, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 13 de julio de 2017, documento que completa la presentacion del dictamen por parte del patrén o sujeto obligado en
términos de lo dispuesto en el articulo 163 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas,
Recaudacién y Fiscalizacién, correspondiente al:

Datos del Patrén o Sujeto Obligado
Nombre, denominacion o razén social:
COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA SIN TIPO DE SOCIEDAD

RFC: Correo electronico:
CNE781229BK4 aespinoza@conalep.edu.mx
Ejercicio dictaminado: No. de trabajadores promedio: = No. de registros patronales dictaminados: | Tipo de patron:
2022 359 6 St
Contenido del Dictamen
I. Informacién Patronal Si No No aplica
a. Remuneraciones pagadas a los Trabajadores: X
b. Prestaciones otorgadas a los Trabajadores: X
c. Cuotas pagadas al Instituto: X
d. Pagos a personas fisicas: X
e. Prestacién de servicios especializados: X
f.  Subcontratacién de servicios especializados: X
g Clasificacién de empresas: X
h. Balanza de comprobacién: X
i.  Obras de construccion
Relacién de obras de construccién del ejercicio dictaminado: X
Informacion del personal de construccién empleado por obra: X

Subcontratista(s) de obra: X

J.  Ejecucién de obra especializada

Prestacion de trabajos de ejecucién de obra especializada: X
Informacién del personal de ejecucion de obra especializada proporcionado: X
- Contacto:
Paseo de la Reforma 476, P.8.
GOBIERNO DE ‘bq Col. ez, Alcaldia Cuahiémos
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacion de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

Si No No aplica
k. Declaracién informativa de operaciones con terceros: X
|.  Archivos complementarios
Archivo DIOT: X
Contabilidad Electrénica: X
Declaracion Anual: X
Il. Atestiguamientos y Cédulas
Atestiguamientos X
a. Detalle de remuneraciones: X
b. Detalle de prestaciones: X
c. Diferencias por dictamen: X
d. Analisis de variables
Conceptos variables reportados en remuneraciones: X
Conceptos sobre pagos por separacion: X
Conceptos sobre otros ingresos por salario: X
Conceptos variables por bajas: X
Ill.  Movimientos afiliatorios derivados del dictamen X
IV. Pagos derivados del dictamen X
V. Opinién

Opinién Limpia y Sin Salvedades

He examinado la informacién que me proporcioné el Patrén o Sujeto Obligado COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA SIN
TIPO DE SOCIEDAD con Registro Federal de Contribuyentes CNE781229BK4, para la formulacién del Dictamen sobre el cumplimiento de sus
obligaciones patronales previstas en el articulo 16 de la Ley del Seguro Social, el Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion,
Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion, asi como la Regla Tercera del Anexo Unico aprobado por el Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social mediante el Acuerdo niumero ACDO.SA2 HCT.280617/149.P.DIR, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de
julio de 2017, por el ejercicio del 01 de enero al 31 de diciembre del 2022 y correspondiente al(los) Registro(s) Patronal(es) revisado(s) en el dictamen.
La Informacion Patronal que forma parte integrante del presente Dictamen se refiere, entre otros, a los aspectos sefialados en el apartado “Contenido
del Dictamen".

Asimismo, he formulado los Atestiguamientos y las cédulas de dictamen, derivados de mi examen, que integran este Dictamen y que reflejan el estudio
y el analisis que efectué respecto de la Informacién Patronal entregada bajo la responsabilidad de la administracién del referido Patrén o Sujeto
Obligado. Mi responsabilidad consiste en expresar una opinién sobre el cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social a
cargo del Patrén o Sujeto Obligado, con base en la informacién analizada y la auditoria que practiqué.
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacién de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de la profesién contable aplicables al Dictamen del Seguro Social y, por lo tanto, inclui la
verificacién y la aplicacion de los procedimientos que consideré necesarios en las circunstancias presentadas en el proceso de la revision, con base en
pruebas selectivas necesarias, para que la evidencia soporte con claridad y confiabilidad el cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de
seguridad social por parte del Patrén o Sujeto Obligado dictaminado. Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi
opinién

Como parte de mi examen, verifiqué y comprabé, entre otros, los siguientes aspectos:

1. El sistema de control interno del Patrén o Sujeto Obligado, especifico al examen que me ocupa.

2. Los contratos colectivos e individuales de trabajo, asi como los expedientes de los trabajadores.

3. Lainscripcién de los trabajadores, los avisos afiliatorios de alta, reingresos, baja y movimientos salariales presentados ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social y los pagos de cuotas obrero patronales realizados por el Patrén o Sujeto Obligado.

4. La determinacién del salario base de cotizacidn de conformidad con lo establecido en la Ley del Seguro Social.

5. Los controles internos y registros contables del Patrén o Sujeto Obligado, sobre el nimero de dias trabajados y los salarios percibidos por sus
trabajadores.

6. La retencién y entero de las cuotas obrero patronales; asi como la conciliacién del total de las remuneraciones de los trabajadores, contra los
registros contables.

7. La clasificacion de la empresa para efectos de la determinacion y pago de la prima en el seguro de riesgos de trabajo en el ejercicio, la actividad
declarada por el Patrén o Sujeto Obligado dictaminado, asi como procesos de trabajo, bienes y materias primas, equipo de transporte, oficio u
ocupacion del personal y actividades complementarias.

8. Lainformacién correspondiente a los servicios de personal contratados por el Patrén o Sujeto Obligado dictaminado, en su caracter de prestador
de los servicios, asi como, en su caracter de beneficiario de los mismos. (Para el supuesto de que se trate de un Patrén o Sujeto Obligado
prestador de servicios de personal o beneficiario en términos del articulo 15-A de la Ley del Seguro Social).

9. Lainformacién registrada en la balanza de comprobacién.

10. Lainformacion relativa a las obras de construccién en las que, en su caso, participod el Patron o Sujeto Obligado dictaminado y la relativa a la
subcontratacion de fases de obras de construccion que en su caso haya celebrado. (Para el supuesto de que se trate de un Patrén o Sujeto
Obligado de la industria de la construccién o que haya realizado de manera esporéadica actividades de |a construccién).

En mi opinién y bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la informacién, documentacién y demés circunstancias analizadas durante mi examen,
reflejan que el Patrén o Sujeto Obligado COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA SIN TIPO DE SOCIEDAD, cumplié
razonablemente, en todos los aspectos importantes, con sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, por el ejercicio del 01 de enero al 31
de diciembre del 2022; la informacion patronal se encuentra presentada de conformidad con la Ley del Seguro Social, sus reglamentos, demas
disposiciones legales aplicables, asi como con las normas para atestiguar, de auditoria correspondientes y las que regulen la capacidad,
independencia e imparcialidad profesional del contador publico.

Contacto:
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VI. Observaciones de la opinién:

Observaciones de pagos y movimientos afiliatorios:

Contacto:
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacion de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

Manifestacion bajo protesta de decir verdad

El C.P.A. ALFONSO AVILA RIVAS manifiesta bajo protesta de decir verdad que la informacién proporcionada en este Dictamen es cierta, que refleja
las operaciones reales del Patrén o Sujeto Obligado dictaminado y que constan en sus registros contables, contratos colectivos e individuales de
trabajo, en su caso movimientos afiliatorios, de alta, baja y modificaciones de salario, cédulas de determinacion y liquidacion de cuotas obrero
patronales, asi mismo la declaracion de la prima de Seguro de Riesgo de Trabajo en poder del Patrén o Sujeto Obligado y demés documentacion que
le fue requerida para la formulacién del Dictamen, asi como, que la opinién que formuld, demas informacién y documentacion que integra el presente
Dictamen se elaboré de conformidad con lo establecido en la Ley del Seguro Social, sus reglamentos, deméas disposiciones legales aplicables y con
apego a las normas para atestiguar, las de auditoria correspondientes y las que regulan la capacidad, independencia e imparcialidad profesional del
contador plblico. Finalmente, manifiesta que no se encuentra en alguno de los supuestos de impedimento para formular el presente Dictamen,
previstos en el articulo 155 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacién.

Firma electrénica avanzada del Contador Publico Autorizado

DO1CyxWUDJ4wftSFI/McBoKaqusPPuO+cYSaGLcRmJXBDO/xItd5UqVthz4S NFRmSIYHBdxzTqOVvMOGXZaTNSye3C4R5/xppqBUS|P
wSAvFaRAvFztOKF8+ADdY6BaCcKaswfowhGQ1A20jCUW4AXT DbDJ3Dd2gUhypeVitKeYVIFBDLMKwbx kilASDEvS5IHxBmBQx AkBOcSaS
UHIno0S4YW4js3M59BnxtFga 1 78NpRpclQV+ulnyQ+ySfZorM5ddiKCQV+4vajzHnmBIOr7RM7Pp4ipR 3viPt4fqOEbQF f+14SrMSHBnmxrCF
t79InXxqbLiGIjG80aclZv0Q==

Sello Digital del Acuse

yuMh5/WNSgDyYuEZ1GDKNxp3SQUmMBDSHTOss4p7 JAbmA 7ixtP3mzzU3]70xt7gPBhvwinOLCVFKAJ7i6d 1oL 7rkJ 7ydsgpFRsmYal6B 1
PONxHp1xK2+EumiYyrwoJxfvFF24ocn2jmfEKS 1c ToxcNDfrCiMFabk+XyCmCqlD9aS+fAGhb17acvLOZo8t9j08pJmifPcSlisUV3innLh4nS
FbgqWBvXHyJwLSqcPbvwtBdb8K+OMSKC/ehM2ahKeBUJ9IGNIEqyEMVIR+XONSTgtiQ1g3MaCV29LMjqUuMtSSdqTRASgVOJXErBIgkN
V2Bx FoWKOkKd2ngJCLviQ==

Cadena Original del Acuse

[IVERSION DEL ACUSE|1.0]INVOCANTE|ALFONSO AVILA RIVAS|CURP|AIRA591228HDFVVLO5|FOLIO DE
ACUSE|998929300|FECHA|30/09/2023|HORA|7:54:22|RFC|CNE781229BK4|RAZON SOCIAL|COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION
PROFESIONAL TECNICA SIN TiPO DE SOCIEDAD|HASH|96c9cab5-7d04-4b6b-9224-7660438¢3760|ACTO|Formulacién de
Dictamen|Limpia Sin Salvedades||

!EI presente acuse de recibo no prejuzga sobre la veracidad, autenticidad, calidad, caracteristicas y contenide de la informacién enviada. Este documento es una reproduccién
impresa de un tramite electrénico.
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